
Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis
Sozialamt

Bildung und Teilhabe – gemeinschaftliche Mittagsverpflegung

Anlage 3 - Bestätigung über die Teilhabe an der gemeinschaftlichen 
		   Mittagsverpflegung

1. Kind / Schülerin / Schüler

Name Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort Straße, Hausnummer

2. Schule / Kindertageseinrichtung

Name der Schule/Kindertageseinrichtung

Anschrift Telefonisch erreichbar unter

3. Anbieter der Mittagsverpflegung

Name de Anbieters der Mittagsverpflegung

Anschrift Telefonisch erreichbar unter

 

4. Bestätigung des Anbieters

Das oben genannte Kind nimmt seit dem ______________ bis zum ______________ an _____ Tagen in der 
Woche an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung teil.
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______________________		  ____________________________
Ort und Datum				    Unterschrift des Verantwortlichen
					     des Anbieters bzw. der Einrichtung

Stempel
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